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徳島県の循環器専門医と糖尿病専門医が治療中の糖尿
病高血圧合併症例について治療内容と管理状況につき調
査し，２００４年の調査と比較検討した。対象は循環器医が
治療中の糖尿病合併高血圧患者２３６例（C２０１１群），糖尿病
医が治療中の同疾患患者３９５例（D２０１１群）。高血圧治療
薬は C２０１１群１．９剤，D２０１１群１．６剤で，両群ともにカル
シウム拮抗薬の使用頻度が最も高く，RAS阻害薬が使用
されているのは C２０１１群７１．５％，D２０１１群７０．０％であっ
た。ガイドラインの降圧基準を満たす症例は C２００４群
２１．６％，D２００４群２２．９％，C２０１１群２９．１％，D２０１１群１８．２％
であった。糖尿病治療薬は両群ともに１．３剤使用で，両群
ともに glimepirideが最も多く（C２０１１群３８．５％，D２０１１
群５８．１％），次いで α-GI，ピオグリタゾンの順であった。
ビグアナイドは２００４年に比較し増加していた。HbA１c
６．５％未満は C２００４群４０．７％，D２００４群２１．９％，C２０１１群
４６．６％，D２０１１群４９．０％で，D２０１１群は D２００４群にくらべ
有意に改善していた。血清コレステロールの管理目標達
成率は C２００４群４９．７％，D２００４群４５．０％，C２０１１群６０．９％，
D２０１１群５６．５％であった。血圧，血糖，脂質のすべてが
コントロール良好であったのは C２００４群７．６％，D２００４
群６．７％，C２０１１群９．４％，D２０１１群９．０％と低率であった。
この病態の管理は満足のいく状況ではなく，より良いコ
ントロールを目指す必要がある。
はじめに
高血圧，糖尿病はともに頻度の高い慢性疾患であり，
病因論的にも関連性が指摘されている。この両疾患の合
併は動脈硬化性疾患のリスクファクターとして重要であ
り，予後改善のためには厳密なコントロールが必要であ
る１‐３）。
高血圧，糖尿病，高脂血症など各疾患に対する治療ガ
イドラインが発表・改定され，日常臨床における治療指
標として重要性を増している。血圧，血糖，脂質という
動脈硬化性疾患において重要な要素に関して，ガイドラ
インで推奨された治療目標が現実の臨床でどの程度達成
できているかを明らかにするため，われわれは２００４年に
徳島県内で診療している循環器専門医と糖尿病を専門に
診療している医師を対象に，その治療内容・管理状況を
調査した４）。その結果，この病態での血圧，HbA１cおよ
び脂質の管理状況は十分でないことを指摘した。その後，
高血圧治療ガイドラインも糖尿病治療指針も改訂さ
れ５，６），薬剤も新しい機序を有するものが開発され，治
療状況は変化したと考えられる。
しかし，徳島においては糖尿病による死亡が多い状態
が継続している。今回われわれは徳島における高血圧・
糖尿病の合併例の治療内容・コントロールの現状につき
調査・検討し，前回の調査結果と比較検討した。
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対象と方法
前回同様４）徳島県内で診療している循環器専門医と糖
尿病を専門に診療している医師から，循環器専門医は高
血圧症患者を，糖尿病専門医からは糖尿病患者の外来診
療での連続症例を登録した。登録期間は２０１１年３月から
５月で，高血圧症患者３９６例と糖尿病患者５３０例が登録さ
れた。症例登録医師を表１に示した。高血圧，糖尿病お
よび虚血性心疾患の診断は各治療担当医師の申告による
もので，統一的な基準は設けなかった。
調査項目は，年齢，診察室血圧，血糖，HbA１c（JDS），
尿蛋白，血清総コレステロール，BMI，虚血性疾患合併
の有無，投与薬剤などである。降圧薬はカルシウム拮抗
薬（CCB），ACE阻害薬，アンジオテンシン受容体拮抗
薬（ARB），β遮断薬，利尿薬の５剤の使用の有無，糖
尿病治療薬はインスリン，glimepiride，glimepiride以
外のスルホニルウレア薬（SU第二世代），α‐グルコシ
ダーゼ阻害薬（α-GI），ビグアナイド薬，チアゾリジン
薬，非 SU系速効型インスリン分泌促進薬（グリニド），
DPP４阻害薬の８剤の使用の有無を調査した。
登録した症例の中から高血圧・糖尿病合併例を抽出し，
今回の検討対象とした。高血圧と糖尿病を合併した症例は
循環器医が治療中の高血圧患者３９６例中２３６例（５９．６％）
であり，これを C２０１１群とした。糖尿病専門医が治療中の
糖尿病患者５３０例中３９５例（７４．５％）が高血圧を合併して
おり，これを D２０１１群とした。前回の調査では糖尿病・
高血圧合併例は，高血圧患者３６７例中１８２例（４９．６％）で
あり，これを C２００４群とし，糖尿病医が治療中の糖尿病
患者２９２例中２０５例（７０．２％）でありこれを D２００４群とし
た。それぞれの群における治療内容，管理状況に関して
比較した。HbA１cは調査時点と同じ JDS表記を用いた。
２群間の比較は paired t testおよび Fisher’s exact
probability testを用いた。
結 果
登録全例の患者背景を表２に示す。C２０１１群は D２０１１
群にくらべ男性が多く（C２０１１：D２０１１，６２．７％：５０．６％
p＜０．００５），年齢は D２０１１群にくらべ C２０１１群が有意に
大であり，HbA１cは２００４年の調査では D２００４群が有意に
高値であったが，今回は差を認めなかった。尿蛋白陰性
は C２０１１群６５．２％，D２０１１群５９．２％で前回と同等であり，
両群で有意差は認めなかった。虚血性心疾患の合併率は
前回，今回ともに C群が有意に高く（p＜０．０００１），C２０１１
群では４１．２％の合併で C２００４群３５．１％より増加傾向で
あった。収縮期血圧，拡張期血圧および血清コレステ
ロール値は C２０１１群で有意に高値であった。
〈高血圧治療について〉
高血圧治療薬数は，C２０１１群は平均１．９剤，D２０１１群は
平均１．６剤と循環器専門医の方が多種類の降圧薬を使用し
ていた。高血圧治療薬の種類別使用頻度はカルシウム拮
抗薬が最も多く（C２０１１群７０．３％：D２０１１群６６．７％），次
いで ARBであった。ARBは両群とも有意に増加してお
り，RAS阻害薬として ARBと ACE阻害薬を加えると
CCBの使用率を上回った。β遮断薬は前回調査と同様に
C群が著明に多かった（C２００４群２８．６％：D２００４群８．８％
C２０１１群３３．７％：D２０１１群３．６％）（図１）。利尿薬は両群
ともに有意に増加していた。降圧剤の併用も含めた使用
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方法をみると，C２０１１群では CCBと ARB併用が最多
（２１．５％）であり，次いで CCB単独，ARB単独投与で
あった。D２０１１群でも CCBと ARB併用が最多（２６．９％）
であり，次いで ARB単独，CCB単独の順であった。な
んらかの組み合わせで ARBまたは ACE阻害薬が使わ
れている症例は C２０１１群７１．５％，D２０１１群７０．０％であっ
た（図２）。
〈糖尿病治療について〉
非薬物治療のみで治療している症例は前回 C２００４群
１０．２％，D２００４群７．８％と C２００４群が有意に（p＜０．０００５）
多かったが，今回は C２０１１群２４．３％，D２０１１群２０．９％と有
意差を認めなかった。糖尿病治療薬は C２０１１群，D２０１１群
ともには平均１．３剤であった。両群ともに１剤使用が最も
多く，次いで２剤使用であった。糖尿病治療薬の種類で
は両群ともに glimepirideが最も多く（C２０１１群３８．５％：
D２０１１群５８．１％）次いで α-GIであった（図３）。ビグア
ナイドは C２０１１群にくらべ D２０１１群で有意に多く（C２０１１
群１３．３％：D２０１１群２７．７％，p＜０．０５），前回の調査にく
らべ増加していた。チアゾリジン薬は前回調査にくらべ
両群ともに著明に増加していた。グリニドは前回は D
群が高い使用率であったが今回は両群に差を認めなかっ
た（図３）。
図２ 併用を含めた降圧薬の使用頻度
CCB：カルシウム拮抗薬 RAS：アンギオテンシン受容体
拮抗薬またはアンギオテンシン変換酵素阻害薬 Diu：利
尿剤 β：β遮断薬
表２ ２００４年と今回調査時の循環器専門医治療群（C２００４，C２０１１群）と
糖尿病専門医治療群（D２００４，D２０１１群）の患者背景
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図１ 高血圧治療薬種類別投与頻度
CCB：カルシウム拮抗薬 ARB：アンギオテンシン受容体
拮抗薬
ACEI：アンギオテンシン変換酵素阻害薬
a：p＜０．０００１（２００４：２０１１），b：p＜０．００１（２００４：２０１１），
c：p＜０．００５（２００４：２０１１）
A：p＜０．０００１（C：D），C：p＜０．００５（C：D）
徳島における高血圧・糖尿病合併例の治療状況２０１１ １１３
〈血圧のコントロール状況について〉
収縮期血圧が１４０mmHg未満を基準にすると達成率は
両群ともに６０％程度であったが，ガイドラインの治療
目標である収縮期血圧１３０mmHg未満かつ拡張期血圧
８０mmHg未満をコントロールの基準とした場合の達成
率は C２００４群２１．６％，D２００４群２２．９％，C２０１１群２９．１％，
D２０１１群１８．２％であった（図４）。投与降圧剤１剤での
達成率は C２０１１群５７．１％，D２０１１群２４．３％，投与降圧剤
３剤以上では C２０１１群１９．１％，D２０１１群１１．６％であった。
〈HbA１cのコントロール状況について〉
糖尿病のコントロール状況では今回は HbA１c５．８％～
６．５％の症例が最も多く，８％以上の例は減少していた（図
５a）。２０１０年糖尿病治療ガイド５）による優・良（HbA１c
６．５％未満）は C２００４群４０．７％，D２００４群２１．９％，C２０１１
群４６．５％，D２０１１群４９．０％で，前回の調査では D群にく
らべ C群が有意に優・良が多かった（p＜０．００５）が，
今回の調査では C，D群に差を認めなかった（図５b）。
〈脂質のコントロールについて〉
動脈硬化性疾患予防ガイドライン６）での血清コレステ
ロールの管理基準からみたコントロ－ル達成率は全体で
は C２００４群４９．７％，D２００４群４５．０％，C２０１１群６０．９％，
D２０１１群５６．５％で C，D群間には有意差を認めず，虚血
性心疾患合併例で達成率は低いものの C群の達成率は
有意に改善していた（図６）。しかし C，D群合わせた
例で比較すると前回の調査に比較し今回の方が有意にコ
レステロールの管理目標達成率が高かった（p＜０．０１）。
血圧，血糖および脂質の３項目すべてが管理目標を達
成できているのは C２００４群７．６％，D２００４群６．７％，C２０１１
群９．４％，D２０１１群９．０％といずれも極めて低率であった
（図７）。
図５a，５b 血糖のコントロール基準別達成率
コントロール基準は糖尿病治療ガイド２０１０６）による
図４ 血圧のコントロール基準別達成率
コントロール基準は高血圧治療ガイドライン２００９５）による
図３ 糖尿病治療薬種類別投与頻度
SU：スルフォニルウレア薬（glimepirideを除く） α-GI：
α‐グルコシダーゼ阻害薬
BG：ビグアナイド薬 グリニド：非 SU系速効型インスリ
ン分泌促進薬
TZD：インスリン抵抗性改善薬（チアゾリジン薬）
a：p＜０．０００１（２００４：２０１１），c：p＜０．００５（２００４：２０１０），
A：p＜０．０００１（C：D）
B：p＜０．００１（C：D），D：p＜０．０１（C：D），E：p＜０．０５
（C：D）
a
b
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考 察
徳島県における循環器専門医および糖尿病専門医が診
療中の高血圧・糖尿病合併例の治療状況について調査し，
前回２００４年発表の調査と比較検討した。前回同様，日常
診療で対象としている症例で高血圧と糖尿病の合併は非
常に高率であった。
高血圧に対する治療では両専門医とも CCBが最も多
く処方されており，前回とほぼ同等であった。ARBは
著明に増加し ACE阻害薬より多く使用されていたが，
この両者を合わせると約７０％以上の症例に使用されてお
り両群ともに CCBより多かった。RAS阻害薬は糖代謝，
インスリン感受性への好影響，腎をはじめ各臓器保護作
用が証明され８，９），ガイドライン２００９でも糖尿病合併高
血圧症例の第一選択薬になっており使用頻度が増加傾向
にあると考えられる。
β遮断薬の使用は今回も循環器専門医が有意に高率で
あった。β遮断薬は糖代謝や脂質代謝に対する悪影響へ
の懸念や，低血糖症状をマスクすることがあり，糖尿病
合併例には使いにくい印象がある。しかし，糖尿病合併
例においても β遮断薬は予後改善効果が認められてい
る１０，１１）。心疾患を合併する頻度が循環器専門医と糖尿病
専門医では異なっており，治療内容の差になったと考え
られる。
日本高血圧学会高血圧治療ガイドライン（２００９年）で
は，糖尿病合併高血圧症は収縮期血圧１３０mmHg未満か
つ拡張期血圧８０mmHg未満が降圧目標となっている。
しかし，今回の調査で降圧目標達成度は低く，前回の調
査と大差はなかった。糖尿病症例の降圧目標達成率をみ
た本邦の成績でも，達成率は４９．９％１２），３８．２％１３），３８．０％１４），
３７．６％１５），２５．０％１６）と報告されており，対象，治療内容
により幅があるものの，これらと比較しても今回のわれ
われの成績はよいものではなかった。寺本ら１５）はガイド
ラインの降圧目標１３０／８０の群では，目標値の認識率が低
いことを示している。十分な血圧の管理が予後を改善す
ることは明らかであり，ガイドラインを遵守した厳格な
降圧が必要と考えられた。しかし，今回の調査は１回の
診察室血圧のみの調査であり，家庭血圧などは考慮して
おらず，これのみで管理状況を判断したことが達成率を
過少評価した可能性はある。また降圧薬を３剤以上投与
している群で達成率が最も低く，治療抵抗性でコント
ロール困難な症例の少なくないことがうかがわれ，更に
強力な降圧薬の開発が期待される。
糖尿病治療に関して，前回の調査との大きな変化は第
二世代の SU薬が減少し，両群ともに glimepiride，チ
アゾリジン薬が増加していること，糖尿病医の群でビグ
アナイドが著明に増加していることであった。
glimepirideの増加は低血糖をきたしにくい印象がある
ことや，SU薬の使用が低用量化していることにより
glimepirideが使いやすいことなどが影響していると考
えられる。ビグアナイドの増加は，作用機序の解明や
UKPDS１７）に代表される有用性のエビデンスが明らかに
なったことに加え，ガイドラインでも肥満症例では第一
図６ 血清コレステロール値の管理基準達成率
コントロール基準は動脈硬化性疾患診療ガイドライン２００７７）
による
図７ 血圧，HbA１c，コレステロールのすべてが管理基準を達成
した割合
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選択薬と記載されたことや，最大用量が増えたことも使
用率の増加につながったと考えられる。また，チアゾリ
ジン薬の登場によりインスリン抵抗性改善作用を持つ薬
剤に対する認識も高まったと思われる。チアゾリジン薬
は抗動脈硬化作用が示されており１８）高い使用率であった。
非 SU系速効型インスリン分泌促進薬（グリニド）は
前回調査時には登場間もない薬剤であったが，それほど
の増加はなく，前回未発売であった DPP４阻害薬の方が
使用率が高い結果であった。
HbA１cの管理目標達成率は本邦での既報でも５３．８％１５），
５２．８％１２），４２．９％１４）との報告であり，今回のわれわれの
結果はこれとほぼ同等であった。
LDLコレステロールの管理状況では，LDL１００mg／dl
未満と特に厳格な管理の必要な虚血性心疾患合併例で目
標達成率が低い傾向であった。今回の症例は一次予防カ
テゴリーⅢと二次予防が対象であり，動脈硬化性疾患診
療ガイドラインでは厳しい目標設定となっている。前回
の調査にくらべ，達成率は向上しているが，本邦の既報
では９３．３％１５），７０．１％１４），６７．８％１２）で，まだわれわれの
成績が劣っていた。LDL低下作用を有する薬剤の種類も
増え，コレステロール低下は容易になっており，これも
管理目標達成を目指した治療が望まれる。血圧・血糖・
脂質のすべてが管理目標を達成できている症例は１０％以
下であった。多くの臨床試験で個々の危険因子の厳格な
管理１７‐１９）と，複数の危険因子をコントロールすることで
予後が改善１３，２０，２１）することが示されている。
動脈硬化性疾患は増加傾向にあり，一次予防・二次予
防が重要性を増している。今回調査対象とした高血圧・
糖尿病合併例はハイリスクグループでありながら管理状
況は満足のいくものではなかった。服薬コンプライアン
スについては今回調査していないが，管理目標達成率に
影響していると考えられる。管理状況を改善するため
「患者指導プログラム」の導入１２）などの試みもあり，治
療効果向上のための工夫が求められている。
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Tokushima Hypertension・Diabetes Study２０１１
-Current status of hypertension and diabetes treatment in Tokushima-
Takeshi Nishiuchi１）, Norio Nagase２）, Machiko Komatsu１）, Yasue Fukushima３）, Hidesato Okushi４）,
Hiroaki Mitani５）, Kentaro Yata６）, Masashi Akaike７）, and Yoshikazu Hiasa８）
１）Kawashima Hospital,２）National Hospital Organization Higashi Tokushima Medical Center,３）Fukushima Internal Medicine,
４）Okushi Cardiovascular Clinic,５）Mitani Clinic,６）Yata Clinic,７）Depart of Medical Education, Institute of Health Biosciences,
University of Tokushima Graduate School,８）Tokushima Red Cross Hospital
SUMMARY
Cardiologists and diabetologists in Tokushima Prefecture investigated patients with
hypertension and diabetes mellitus on treatment in２０１１. The findings were compared with our
year‐２００４ data. The study population comprised２３６ patients with hypertension and diabetes
mellitus being treated by cardiologists（C２０１１group）, and３９５ patients with the same condition
being treated by diabetologists（D２０１１group）. The mean number of antihypertensives used per
patient was１．９for the C２０１１group and１．６ for the D２０１１group. In these two groups, calcium
antagonists were the most frequently used drugs. Renin-angiotensin system（RAS）inhibitors
were used in７１．５％ of the patients in the C２０１１group and７０．０％ in the D２０１１group. The ratio
of patients meeting the blood pressure criteria of the Japan Hypertension Society Guidelines was
２１．６％ for the C２００４group,２２．９％ for the D２００４group,２９．１％ for the C２０１１group, and１８．２％ for
the D２０１１group. The mean number of antidiabetics used per patient was１．３for the two groups,
glimepiride being most frequently used（３８．５％ for the C２０１１group,５８．１％ for the D２０１１group）,
followed by α-glucosidase inhibitors and pioglitazone. Frequency of use of biguanide increased
compared with２００４. The ratio of patients with HbA１c＜６．５％ was４０．７％ for the C２００４group,
２１．９％ for the D２００４ group,４６．５％ for the C２０１１ group, and４９．０％ for the D２０１１ group ; a
significant improvement was observed in the D２０１１group compared with the D２００４group. The
serum cholesterol control rate was４９．７％ for the C２００４group,４５．０％ for the D２００４group,６０．９％
for the C２０１１group, and５６．５％ for the D２０１１group. The ratio of patients achieving good control
for all three parameters（blood pressure, blood glucose level, serum lipid level）was low at７．６％ for
the C２００４group,６．７％ for the D２００４group,９．４％ for the C２０１１group, and９．０％ for the D２０１１
group. This managerial situation for the condition is unsatisfactory, necessitating efforts for even
better control.
Key words : diabetes mellitus, hypertension, antihypertensive therapy, antidiabetes therapy, risk
factor, choresterol level
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